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病率は，成人女性で 0.9％，成人男性で 0.3％，13 ～
18歳の男女で0.3％と言われている．同様に，米国，
欧州の一般人口調査では，BNの生涯有病率は，女
性で 0.9 ～ 1.5％，男性で 0.1 ～ 0.5％である．また，
BED の生涯有病率は，欧州の調査で，女性で
1.9％，男性で 0.3％，米国の調査では，成人女性で
3.5％，成人男性で 2.0％，13 ～ 18 歳女性で 2.3％，






























　 1）性別 ①男性 ②女性
　 2）年齢 ① 20 代 ② 30 代 ③ 40 代 ④ 50 代 ⑤ 60 代 ⑥ 70 代 ⑦ 80 代
　 3）診療形態 ①大学病院 ②総合病院 ③個人病院 ④個人医院
　 4）連携科有無 ①入院可 ②外来科 ③非常勤外来 ④なし
　 5）近隣紹介出来る専門科 ①あり ②なし
Ⅱ　摂食障害（ED）患者について
　 6）月間外来ED患者人数 ① 1人程 ② 2～ 5人 ③ 6～ 10 人 ④ 11 ～ 15 人 ⑤ 16 ～ 20 人 ⑥ 20 人以上
　 7）来院時主訴 ①無月経・稀発月経 ②不妊 ③月経随伴症候群 ④骨粗鬆症 ⑤拒食・過食 ⑥その他（重複回答可）
　 8）婦人科が診断したED ①いた（　）人 ②いなかった
　 9）無月経以外の治療 ①あり ②なし
　10）施設分娩取扱 ①あり（　）人 ②なし
　11）ED妊婦取扱 ①行う ②管理し困難時紹介 ③高次施設紹介
　12）EP消退出血 ①起こす ②起こさない ③その他（重複回答可）























②女性 28％であった．年齢の分布は 2）① 20 代
0％，② 30 代 7％，③ 40 代 28％，④ 50 代 38％，
















① 1人程 83％，② 2～ 5人 15％，③ 6～ 10人 2％，

























起こす 35％，②起こさない 56％，③その他 9％で
あった．BMI 体重改善後 EP 開始案については，


























表 2　アンケートの集計結果（質問 6～ 13）
質問内容 大学病院（U） 総合病院（G） 個人病院（H） 個人医院（C）
 6）月間外来ED患者数（％）
　①月 1人程度 3.4 16.9 13.6 49.2
　② 1～ 5人 5.1  1.7  3.4  3.4
　③ 6～ 10 人 0 0 0  1.7
　④ 11 ～ 15 人 0 0 0 0
　⑤ 16 ～ 20 人 0 0 0 0
　⑥ 20 人以上 0 0 0 0
　無回答 0 0  1.7 0
 7）ED患者の産婦人科医療施設来院時主訴の割合（％）
　①無・稀発月経 6.8 13.5  9.5 33.8
　②不妊 0 0  4.1  6.8
　③ PMS・PMDD 1.4  1.4  2.7  1.4
　④骨粗鬆症 0 0 0 0
　⑤拒・過食 1.4  1.4  2.7  2.7
　⑥その他 0 0 0  1.4
　無回答 0  1.4  2.7  5.4
 8）婦人科が診断したED患者数（％）
　①いた 2.2  3.6  2.9 11.6
　②いなかった 1.4  3.6  4.3 10.9
　無回答 0  0.7  0.7  0.7
　症例数 4.3  6.5  5.1 41.3
 9）無月経以外治療数（％）
　①ない 8.5 13.6 13.6 44.1
　②ある 0  3.4  3.4  8.5
　無回答 0  1.7  1.7  1.7
10）施設分娩取扱（％）
　①あり 8.5 18.6 11.9 27.1
　②なし 0 0  5.1 27.1
　無回答 0 0  1.7 0
11） ED妊婦取扱（％）
　①行う 5.1  1.7 0  1.7
　②管理し困難時紹介 0 11.9  6.8 27.1
　③高次施設紹介 3.4  5.1  6.8  8.5
　無回答 0 0  5.1 16.9
12）EP消退出血割合（％）
　①起こす 4.3  5.8  5.8 15.9
　②起こさない 4.3 10.1  4.3 34.8
　③その他 0  1.4  5.8  2.9
　無回答 0 0  1.4  2.9
13）BMI 体重改善後EP開始案（％）
　①賛成 0  3.9  6.5 23.4
　②体重改善支持 7.8  9.1  6.5 11.7
　③ EP支持 2.6  6.5  3.9  9.1
　④その他 0  2.6  1.3  1.3















































では 30％前後であった．また，BMI 改善後の EP
開始は，大学病院や総合病院では，「体重改善支持」






合病院であるが連携科がなく BMI 17.5 以下の妊婦
や不妊患者の受け入れを積極的に行っているわけで








あたり 1.24 人で一般人口の 31.0 倍（標準化死亡比
による），神経性過食症では，1年につき 1,000 人あ
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EATING DISORDERS AND THE STATE OF  
COMMUNITY-ASSOCIATED MEDICINE 
Masayuki KINTSU＊1，2）, Kazuhiro HIROSE2）, Nahoko SIRATO1）,  
Akihiko SEKIZAWA1）, Keiko KOBAYASHI2） and Shuichi MORIYAMA2）
　Abstract 　　 There are many differences of the first selection of a clinical department for patients 
with an eating disorder because the eating disorder has a variety of symptoms.  In general, treatments of 
an eating disorder are not managed at only the obstetrics and gynecology department but also at other 
clinical departments.  Thus, cooperation with the other departments, such as the psychosomatic and men-
tal medicine, is necessary to cure patients with an eating disorder.  Regional medical collaboration is par-
ticularly important for rural areas.  In this study, we conducted a survey on the actual situation of the 
treatment of eating disorders in Chiba Prefecture.  As a response 59/100 surveys were received.  It was 
revealed that patients with an eating disorder do not choose the department of obstetrics and gynecology 
in the first visit to the clinic.  The collaboration of a clinic for obstetrics and gynecology with the other 
clinical departments is limited.  It is suggested that obstetricians and gynecologists need to understand 
about patients with eating disorders, and that a medical system that can support their mental situation 
should be established for patients with eating disorders.
Key words :  obstetrics and gynecology, eating disorders, community medical cooperation, other depart-
mental cooperation
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